Некоторые аспекты правового регулирования вопросов охраны здоровья граждан в Республике Беларусь by Малахова, И. В. et al.
179 
также выраженностью аутоиммунной реакции, в сравнении с пациентами без 
коморбидности.
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Правовое регулирование охраны здоровья населения является одним из 
приоритетных направлений развития здравоохранения.
Право каждого человека на охрану здоровья - общепризнанная норма 
международного права, имеющая три уровня закрепления. Универсальный 
уровень имеет общее декларативное значение и выступает как рекомендация 
для мирового сообщества (Всеобщая декларация прав человека 1948 г., 
Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 
1966 г, Международный пакт о гражданских и политических правах, 
принятые Генеральной Ассамблеей ООН, Декларация о правах инвалидов 
(09.12.1975 г.), Декларация о нравах умственно отсталых лиц (20.12.1971 г.) и 
др.). Региональный уровень – это региональные стандарты, обладающие 
особенностями, определяемые традициями и уровнем развития стран. Они 
могут быть более широкими или более конкретными, но обязательно должны 
иметь политико-правовой механизм реализации. Они обязательны для всех 
стран-участниц региональной организации (например, Европейская 
Социальная Хартия, принятая Советом Европы, содержит две статьи, 
посвященные праву на охрану здоровья). 
Для выработки общих стандартов качества, контроля, координации 
действий стран-партнёров существуют специально созданные организации. 
Это - специализированный уровень. Кроме того, каждое государство 
предоставляет своим гражданам специальные права, определяемые 
характером общественного строя, уровнем экономического развития, 
историческими традициями, закрепленными национальным 
законодательством. 
Нормативно-правовое регулирование охраны здоровья в каждой стране 
- это специализированный уровень закрепления прав граждан с учетом 
универсальных международных рекомендаций и региональных механизмов 
их реализации, подразумевающий построение четкой правовой вертикали 
системы нормативных правовых актов (НПА), базирующейся на 
юридической силе. При этом законы являются высшим императивным 
выражением государственной власти, то есть все последующие НПА 








Основой для формирования законодательной базы здравоохранения, 
является Конституция Республики Беларусь, которая содержит ряд прав и 
свобод граждан, касающихся охраны здоровья и жизни человека, 
деятельности медицинских работников.
После распада СССР и приобретения Республикой Беларусь 
государственного суверенитета, возникла необходимость разработки нового 
законодательства в этой области.
В первую очередь, была пересмотрена вся нормативная правовая база и 
подготовлены Законы Республики Беларусь: «О здравоохранении»; «О 
лекарственных средствах», «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии», «О государственных минимальных социальных стандартах», 
«О демографической безопасности» и др. 
Данные документы направлены на реализацию конституционного 
права граждан на охрану здоровья и получение медицинской помощи. Они 
определяют основные задачи и меры по оптимизации системы управления 
здравоохранением и созданию гарантий для населения в получении 
доступной и квалифицированной медицинской помощи, улучшению 
медицинского обслуживания населения, материально-технической базы 
отрасли здравоохранения и др. 
На начальном этапе развития здравоохранение Республики Беларусь 
проходило адаптацию к новым социально-экономическим условиям, для чего 
разработаны соответствующие нормативные правовые акты. 
В последние годы реформы в социально-экономической сфере, 
развитие медицины, появление наряду с государственными частных 
организаций здравоохранения вызвали необходимость радикальных 
изменений действующей системы правового регулирования общественных 
отношений, связанных с медицинской деятельностью. Возникла 
необходимость пересмотра допущенных пробелов в законодательстве и 
устранения их.
В связи с этим существенно изменилась нормативная правовая база в 
сфере здравоохранения, вступили в силу новые законы, а в действующие 
внесены значительные коррективы. Приняты Указы Президента Республики 
Беларусь, постановления Правительства, приказы Министерства 
здравоохранения.
Сегодня с уверенностью можно констатировать, что с изменением 
законодательства в здравоохранении медицина стала более доступна. Однако 
на современном этапе все произошедшие изменения требуют от медицинских 
работников четких знаний не только своих прав и обязанностей, но также 
прав и обязанностей пациента при оказании ему медицинских услуг. Они 
должны знать основы юриспруденции, иметь представление о той 
ответственности, которая наступает в случае невыполнения или 
ненадлежащего выполнения своих профессиональных обязанностей. Данные 
требования, возможно соблюдать только при наличии соответствующей 









Однако мировое здравоохранение не стоит на месте. Разрабатываются и 
внедряются новые современные технологии, новые лекарственные средства, 
оборудование и медицинские изделия, ученые разрабатывают методы борьбы 
с вновь появляющимися заболеваниями и т.п. Все это требует постоянного 
мониторинга действующих  нормативных правовых актов и своевременного 
внесения изменений и дополнений в них. Данная работа в Беларуси ведется 
постоянно. 
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Основной доктриной развития профессионального образования в 
начале XXI в., включающей третичное среднее и/или высшее 
профессиональное образование, являются программы непрерывного 
профессионального обучения на протяжении всей жизни (life-long learning). 
Место Республики Беларусь в списке государств мира по уровню образования 
населения достаточно высок и поддерживается существующей системой 
базового и дополнительного образования, позволяющей применять новые 
технологии обучения и мировой опыт.
При обучении руководителей сестринского дела, осуществляемом в 
Белорусской медицинской академии последипломного образования 
(БелМАПО), используется процесс, включающий элементы индивидуальной 
профессиональной компетенции медика. Это позволяет решать два аспекта 
дополнительного обучения: поддерживать необходимый уровень 
профессиональной состоятельности специалиста и обеспечивать контроль с 
последующей проверкой приобретенных навыков и знаний на основе 
различных механизмов оценки профессиональной квалификации [1].
Цель: изучение мнения главных (старших) медицинских сестер 
Республики Беларусь о тематике для последующего планирования 
непрерывного дополнительного обучения согласно доктрине развития 
профессионального образования.
Результаты и обсуждение. Обучение медицинских сестер в Республике 
Беларусь в XXI веке происходит с учетом особенностей ее исторической роли 
и места в системе здравоохранения [2, 87]; [3,15], а также под влиянием 
международного сотрудничества [4]; [5]. Так, Минская Декларация, принятая 
на Европейской министерской конференции ВОЗ "Охват всех этапов жизни в 
контексте политики Здоровье-2020" (Минск, 2015) носит межведомственный 
характер, заложивший «…основы не только для системы здравоохранения, но 
и для других сфер, в том числе образования, экономики, финансов, экологии. 
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